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Factores asociados a la pediculosis  
y prevalencia de esta parasitosis en escolares
MARíA PIEDAD LONDOñO PEñARANDA*
RESUMEN
Introducción: La información respecto a los factores asociados a la pediculosis 
y su prevalencia  en escolares es fragmentada, dificultando la determinación de 
su magnitud como problema de Salud pública.
Objetivo: Recopilar información relacionada con los factores asociados y con 
la prevalencia de la pediculosis, los métodos de diagnóstico y los criterios de 
positividad.
Método: Selección de 54 artículos, en los que se identificaron factores aso-
ciados con la parasitosis e información relacionada con la prevalencia de ésta 
en los diferentes países, consultando bases de datos como Ebrary y Proquest.
Resultados: La pediculosis se asoció en la mayoría de los estudios con la 
longitud del cabello, las situaciones que facilitan el contacto cabeza con cabeza 
y con compartir elementos de aseo; otros factores no fueron identificados para 
todos los estudios.
Para el diagnóstico de la pediculosis se utilizó la revisión manual del cabello 
en la mayoría de los estudios, cuando el criterio de positividad era la visualiza-
ción de liendres y/o formas móviles del parásito; cuando el criterio de positividad 
era la presencia del parásito en el cabello, el método de diagnóstico de algunos 
estudios, fue la revisión del cabello húmedo con un peine de cerdas finas.
En el ámbito mundial y en Latinoamérica, la prevalencia de la pediculosis 
tuvo grandes variaciones, que fueron asociadas a diferentes factores. En Colom-
bia se encontraron pocos estudios de investigación relacionados con el tema.
Conclusión: Es necesario profundizar en los aspectos que inciden en la tasa 
de pediculosis, seleccionar el método de diagnóstico de acuerdo al criterio de 
positividad y particularizar en la población objeto de estudio los factores que se 
asocian a ésta.
Palabras claves:
Pediculosis, Prevalencia de la Pediculosis, Técnicas Diagnósticas de Pediculosis, 
Factores Asociados a la Pediculosis.
* Enfermera. Magíster en Enfermería, énfasis Salud Familiar y Atención Primaria. Facultad de Ciencias 
de la Salud. Programa de Enfermería. Fundación Universitaria del Área Andina. Bogotá, Colombia.
malondono4@areandina.edu.co
115102
Recepción: marzo 20 de 2012
Aceptación: junio 5 de 2012
Salud Areandina, Bogotá (Colombia). 1 (1): 102-115, julio-diciembre de 2012.
103
Factors associated with head lice and prevalence  
of this parasitosis in schoolchildren
Abstract
Introduction: The information respecting the associated factors to pediculosis 
and its prevalence in school age children is fragmented, which makes difficult to 
determine the extent of this public health problem.
Objective: To collect information related with the associated factors and pre-
valence of pediculosis, methods of diagnosing, and interpretation criteria.
Method: 54 papers were chosen, identifying the factors associated to para-
sitosis and related information in a number of countries; Ebrary and Proquest 
libraries were consulted.
Results: In the majority of studies pediculosis was associated with hair leng-
th, and with conditions where children heads enter in contact to one another, 
as well as sharing hair care items, other factors were not identified for these 
studies. 
In most of the cases manual examination was the prescribed procedure to 
diagnose pediculosis, especially to determine the presence of nits and lice; ano-
ther method of examination was using a fine tooth comb with the hair wet. 
In Latin America and in the entire world the prevalence of pediculosis has va-
ried considerably and this is related to different factors. In Colombia, for exam-
ple, there are few research studies on this topic. 
Conclusion: It is necessary to conduct more research aiming to determine 
the incidence in pediculosis rates, and determining the proper method of diagno-
sis and interpretation criteria, and defining the factors that influence prevalence. 
Keywords: 
Pediculosis, Prevalence, Pediculosis Diagnosis Procedures, Associated Factors.
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Introducción
L a pediculosis o infestación por piojos en la cabeza (Pediculus hu-
manus capitis) (1) es un problema de sa-
lud conocido desde tiempos remotos y de 
común ocurrencia en el ámbito escolar. 
Sin embargo, a pesar de ser identificada 
y abordada por los diversos países en sus 
programas de atención primaria, continúa 
siendo un problema de Salud Pública, con 
información fragmentada respecto a la 
prevalencia, factores asociados, diagnós-
tico y propuestas de manejo.
El presente documento profundiza en el 
conocimiento de los factores que con ma-
yor frecuencia se asocian a la presencia de 
esta parasitosis, con el propósito de que el 
estudio futuro de estos factores permita 
incidir positivamente en la mejoría de sa-
lud y calidad de vida de los escolares.
Determinar la prevalencia de la pediculo-
sis permitirá estimar su magnitud, como 
punto de partida para en una futura in-
vestigación comparar y analizar la preva-
lencia encontrada en el grupo poblacional 
que sea objeto de estudio.
1. Criterios de positividad  
y métodos diagnósticos  
para pediculosis
Con relación a los criterios de positivi-
dad de casos y de acuerdo al ciclo de vida 
del piojo (1), el Centro para el Control y 
Prevención de Enfermedades de Estados 
Unidos (CDC) consideró que existe in-
festación por piojos, cuando las liendres 
se encuentran a menos de 6.5 mm del 
cuero cabelludo. Contempló además una 
serie de características de éstas, como el 
color blanco grisáceo y no desprenderse 
fácilmente del cabello. Esta última ca-
racterística se presenta debido a que el 
piojo hembra, al colocar sus huevos, los 
reviste con un cemento adhiriéndolos de 
esta manera firmemente al cabello, difi-
cultando su remoción mecánica (2, 3); es 
así como las liendres que se encuentren 
mas allá de los 6.5 mm probablemente 
no son viables, por llevar en el cabello el 
tiempo suficiente para haber eclosionado 
del huevo (1, 4).
Sin embargo, algunos autores consideraron 
que no siempre la presencia de las liendres 
supone una infestación activa, tomando 
como criterio de positividad el hallazgo en 
el cabello del parásito, bien sea como ninfa 
o adulto (5-9). En diversas investigaciones 
en donde el criterio de positividad es la 
presencia del peduculus humanus capitis se 
adoptaron algunas medidas como el uso de 
lupa o microscopio, bien sea para corrobo-
rar o facilitar el diagnóstico (6, 7, 10, 11).
Silvia Catalá et al (12) propuso, en este 
sentido, diferenciar y clasificar las for-
mas parasitarias, asignando un grado de 
parasitosis, que permite luego definir de 
mejor manera el tratamiento a adoptar. 
Si bien es un proceso un poco más com-
plejo y elaborado, tiene la ventaja de dar 
parámetros más coherentes para decidir 
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el tratamiento luego de la valoración ini-
cial; para ello los autores consideran que 
se deben tener en cuenta el número de 
liendres, la distancia a que se encuentran 
del cuero cabelludo (en lo que coincidió 
con la clasificación del CDC, planteada 
anteriormente) y la presencia de formas 
móviles (piojos, ninfas).
Se establecieron cinco grados de parasitosis: 
- 0: Ningún signo de pediculosis reciente 
o antigua.
0: Niños con liendres a más de 1 cc del 
cuero cabelludo (liendres no viables).
1: Niños con por lo menos 10 liendres 
cerca al cuero cabelludo (no formas 
móviles).
2: Niños con más de 10 liendres cerca 
al cuero cabelludo (alta probabilidad 
de infestación reciente y parasitismo 
activo); los resultados de este estudio 
mostraron que en los niños en este es-
tadío, con mucha frecuencia es posible 
encontrar formas móviles.
3: Niños con pediculosis activa, en quie-
nes se visualizaron formas móviles y 
liendres cerca al cuero cabelludo.
La revisión de literatura permitió identi-
ficar los diferentes métodos diagnósticos 
utilizados. Autores como Zúñiga, Willems, 
Mumcuoglu y Pérez (2, 9, 13, 14) recomen-
daron utilizar el peine de cerdas finas, bien 
sea metálico o plástico, para la detección 
de etapas tempranas de la infestación, tra-
tamiento y control de la misma. Su uso se 
facilita si el cabello se encuentra húmedo 
y se ha aplicado acondicionador en forma 
generosa (4).
Thompson en su estudio Visual inspection 
versus wet combing in schoolchildren 2009 
(15) reportó una sensibilidad mayor al 
90%, cuando la valoración para el diag-
nóstico se realizó haciendo uso del pei-
ne fino, con cabello húmedo y aplicando 
acondicionador; es así como algunos es-
tudios dieron cuenta del uso de este im-
plemento (5, 6, 8, 9, 15-19). Si bien este 
método permitió visualizar más fácil-
mente el parásito, requirió mayor tiempo, 
instrucciones claras del procedimiento, 
recursos económicos (particularmente 
por el costo del peine metálico, el acondi-
cionador, los insumos requeridos para la 
desinfección de los peines) y un espacio 
adecuado para realizar la revisión. El pei-
ne es igualmente útil para el tratamiento 
en la remoción de las liendres, pero no 
para su diagnóstico, porque, a diferencia 
de las formas móviles del parásito, éstas 
son visibles con facilidad en la revisión 
manual del cabello.
En un estudio realizado en Noruega (8), 
la metodología adoptada fue el envío a los 
hogares de un sobre con un cuestionario, 
un instructivo y el peine para piojos, para 
que la revisión se realizara en casa por par-
te de los cuidadores, encontrando una pre-
valencia del 1.3%. El estudio no ilustró los 
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criterios que los investigadores tomaron en 
cuenta para la adopción de esta metodolo-
gía y los controles establecidos en ésta.
En gran parte de las investigaciones con-
sultadas, se seleccionó la revisión manual 
del cabello como método diagnóstico. Se 
revisó el cabello, bien sea por cuadrantes 
y/o en forma “centrífuga” de la corona a 
la periferia (20), con especial énfasis en 
la zona alrededor y cerca al cuello, que 
por su temperatura son donde se ubican 
con mayor frecuencia los parásitos (6, 7, 
10-12, 20-33). En la mayoría de estos 
estudios, el criterio de positividad fue la 
visualización de piojos y/o de liendres que 
se encuentren ubicadas a menos de 1 cm 
del cuero cabelludo.
Se podría concluir con base en la literatura 
revisada, que un porcentaje importante de 
los investigadores adoptan como criterio 
de positividad la presencia de piojos y/o 
liendres, acogiéndose a lo definido como 
pediculosis por el CDC (Centro de Con-
trol de Enfermedades de Estados Unidos), 
realizando la revisión manual del cabello 
de los niños. Probablemente el no uso de 
peine metálico o plástico en el cabello hú-
medo y con acondicionador se debe a la 
necesidad de mayores recursos, al tiempo 
para realizar la revisión y a que las liendres 
se visualizan con facilidad aún en cabe-
llo seco y sin el uso del peine metálico o 
plástico. Al parecer, el método seleccio-
nado es uno de los factores a considerar, 
pero no determina la prevalencia, cuando 
el criterio de positividad es la presencia de 
piojos y/o liendres, ni aún incluso cuando 
el criterio es la presencia de piojos. Los es-
tudios de investigación revisados reportan 
tasas altas y bajas de prevalencia, sin rela-
ción directa con los métodos diagnósticos 
o los criterios establecidos de positividad 
de casos.
2. Factores asociados  
a la pediculosis en escolares
De la misma manera que en la literatura 
se encontró una amplia variabilidad en las 
tasas de pediculosis, los factores asociados 
a ésta son múltiples, de acuerdo al interés, 
criterios y metodologías utilizadas en las 
investigaciones.
Los estudios revisados reportaron facto-
res biológicos, socioeconómicos y cultu-
rales asociados a esta parasitosis, algunos 
de los cuales fueron comunes para las 
poblaciones objeto de estudio, como la 
longitud del cabello (cabello largo), el gé-
nero femenino (niñas) y la edad de infes-
tación más frecuente en niñas entre los 6 
y 9 años. Otros factores, por el contrario, 
fueron controversiales y contradictorios, 
como la condición socioeconómica y la 
frecuencia del lavado del cabello.
2.1. Factores biológicos  
asociados a la pediculosis
A nivel de las Políticas de Salud públi-
ca y de los diversos Programas de Aten-
ción Primaria, es prioritario dimensionar 
el problema de la pediculosis a través 
del conocimiento de su prevalencia. Sin 
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embargo, esta es una primera aproxima-
ción al logro del objetivo final, que es en 
primera instancia el control y posterior-
mente la erradicación de esta parasitosis, 
a través de intervenciones de enfermería, 
pertinentes y acordes con las condiciones 
propias de la población en riesgo.
En este sentido, numerosos estudios de in-
vestigación tuvieron como objetivo identi-
ficar los factores asociados a la presencia 
de pediculosis en la población escolar, que 
permita particularizar las intervenciones, 
generando un mayor impacto de éstas.
Los factores biológicos relacionados con 
la pediculosis tuvieron que ver con las ca-
racterísticas propias de los hospederos, en 
este caso, los escolares. Algunos estudios 
de investigación abordaron los aspectos 
de la anatomía y fisiología del piojo, para 
lograr una mayor comprensión de la for-
ma como el parásito pasa de un huésped 
a otro (4, 34), para controvertir la identi-
ficación de algunos factores relacionados 
con la infestación, como el lavado fre-
cuente o no del cabello, entre otros (4).
La mayoría de las investigaciones coin-
cidieron en afirmar que la prevalencia 
es mayor en las niñas que en los niños, 
por diversas razones (9-12, 16, 19-22, 25-
29, 31, 35-40), algunos la relacionaron 
con que habitualmente las niñas tienen 
el cabello largo (6, 9, 10, 12, 13, 16, 17, 
19, 28, 29, 31, 41), lo que de acuerdo con 
Canyon et al (34) facilitó la transmisión 
de las formas móviles del parásito de la 
cabeza de una niña a la de otra. Refirieron 
los autores que en ello tendrían que ver 
igualmente los hábitos de peinar y com-
partir elementos de aseo como gorros, 
bufandas, y peine de cabello, fundamen-
talmente (16, 19, 20, 25, 31, 39, 42). Las 
fuentes bibliográficas consultadas no die-
ron cuenta de la importancia del hábito de 
muchas escolares de no recoger el cabello 
totalmente para asistir a la escuela. Si se 
entiende que los piojos no vuelan, sino 
que pasan de cabeza a cabeza, el contacto 
entre el cabello de una y otra niña se fa-
cilita si éste no se encuentra totalmente 
recogido y no únicamente con accesorios 
como hebillas, pinzas, etc.
La infestación tuvo que ver igualmente 
con los hábitos de juego de las niñas, que 
culturalmente son más tranquilas, exis-
te una mayor cercanía y por ende mayo-
res posibilidades de contacto cabeza con 
cabeza. Se refirieron incluso que faltaría 
emprender estudios que demuestren si las 
condiciones hormonales u otras propias de 
las niñas por su género, hacen que tengan 
una mayor predisposición a la infestación 
(12, 36). Otro de los factores en los que 
coincidieron algunos informes de inves-
tigaciones realizadas es el rango de edad 
en la que hay mayor prevalencia, que se 
informa entre los niños desde 5 y 6 años 
hasta los 9 años de edad (6, 7, 9-12, 20, 
25, 27-29, 31). De igual manera, se asocia 
la pediculosis con el color y tipo de cabe-
llo (rizado, liso, rubio, café, ensortijado) 
(6, 9, 43).
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2.2. Factores socioeconómicos  
y culturales asociados  
a la pediculosis en escolares
Tanto para explicar la prevalencia, como 
con el objetivo de contar con elementos 
de juicio que permitan particularizar la 
atención a los niños, los estudios indaga-
ron por otros aspectos que se relacionan 
con esta infestación.
Los resultados de las investigaciones fue-
ron en general controvertidos en algu-
nos aspectos. Autores como González, 
Willems S et al, Catalá et al, Ebomoyi 
EW et al, Menan et al, Amr ZS (9, 22, 
36, 40-42). encontraron que el bajo nivel 
socioeconómico estuvo relacionado con 
una mayor prevalencia de pediculosis. Sin 
embargo, Bachok S et al (16) refiere que 
la pobreza extrema se relacionó con as-
pectos como el hacinamiento (en donde 
hay mayor probabilidad de contacto ca-
beza con cabeza), falta de higiene, menor 
preocupación por tratar la infestación, 
mayores dificultades para la consecución 
de recursos para el tratamiento farma-
cológico de la pediculosis y dificultades 
para acceder a los servicios de salud. En 
ese sentido, algunos autores refirieron no 
haber encontrado relación entre las con-
diciones socioeconómicas y la pediculosis 
(16, 24, 28, 44, 45). Probablemente, si 
bien los niños de estratos o condiciones 
socioeconómicas precarias tuvieron ma-
yor riesgo de infestarse, no fue probable-
mente en sentido estricto por el estrato o 
condición socioeconómica, sino como lo 
refiere Bachok (16), por las implicacio-
nes que esta condición tiene en la vida del 
niño y su familia, como serían el mayor 
riesgo de contacto cabeza a cabeza por el 
hacinamiento o el compartir la cama al 
dormir, la dificultad para individualizar el 
uso de elementos de higiene y aseo como 
los peines, toallas, accesorios de adorno 
del cabello y dificultades de acceso a los 
servicios de educación y salud, para cono-
cer las formas de prevención y tratamien-
to, así como acceder a ellos.
Otro aspecto controversial fue la relación 
de la pediculosis con el lavado frecuente 
o no del cabello. La anatomía del piojo 
presenta en la región abdominal seis pa-
res de orificios, denominados espiráculos, 
que cumplen una función respiratoria; di-
chas aberturas se cierran voluntariamente 
al contacto con el agua, permitiendo que 
el piojo sobreviva en medios húmedos por 
periodos hasta de 36 horas (4, 5). De esta 
manera, el lavar el cabello frecuentemen-
te no tendría relación con la presencia de 
pediculosis, ya que ella no eliminaría los 
piojos por la razón expuesta, ni las lien-
dres que como se mencionó anteriormen-
te están fuertemente adheridas al cabello. 
Algunos autores informaron no haber en-
contrado relación entre el lavado frecuen-
te del cabello y la pediculosis (5, 16, 19, 
24, 31); en otras investigaciones, por el 
contrario, identifican una relación positi-
va entre estos dos aspectos (6, 20, 25, 30).
Llamó la atención la referencia como factor 
de riesgo de que el que el niño o la fami-
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lia hubiesen tenido infestaciones previas, 
siendo este otro de los aspectos importan-
tes que tuvieron en cuenta en algunos es-
tudios (8, 9, 16, 17, 31, 33). Es probable 
que en los niños en que eventualmente 
se presente una infestación, ésta pueda 
ser accidental, por ejemplo, en la escuela, 
pero que no presente otros factores asocia-
dos que le condicionen un mayor riesgo y 
la predisposición a reinfestarse; de allí la 
importancia de conocer las condiciones 
particulares de la población a intervenir, 
las cuales permitan orientar las estrate-
gias, logrando incidir positivamente en el 
control y erradicación de la pediculosis.
3. Aspectos relacionados  
con la variabilidad en  
la prevalencia de pediculosis  
en escolares
La prevalencia de pediculosis varió en 
forma importante de un país a otro, e 
incluso en el mismo país, por múltiples 
razones, referidas por los investigadores, 
entre algunas se mencionaron:
•	 El no ser una enfermedad de notifica-
ción obligatoria de acuerdo a la norma-
tividad de la mayoría de los países, lo 
que implicó no contar con información 
oficial al respecto.
•	 La no obligatoriedad de los agentes 
educativos y de salud de informar  
los casos que se presentan.
•	 Diferencias en los criterios de los  
investigadores para establecer  
la positividad de casos.
•	 Diferencias en los métodos de  
diagnóstico seleccionados en  
los diferentes estudios.
Investigadores de Venezuela (10), México 
(2, 5), Costa Rica (21), Argentina (12) y 
Alemania (15), presumieron una alta pre-
valencia basados en algunas investigacio-
nes previas; sin embargo, refieren que:
•	 Por no ser una enfermedad comunica-
ble obligatoria, la información estadís-
tica no permitió conocer la situación 
real de la parasitosis. Para algunos 
autores, esta situación demuestra el 
poco interés hacia el estudio de esta 
enfermedad, como problema de Salud 
pública.
•	 Sin pautas claras de manejo, en algu-
nas escuelas devuelven los niños para 
su desparasitación o simplemente los 
maestros y las instituciones ignoran la 
situación.
Según Maesoumi y colab. (46), en Irán, a 
partir del año 2005, la pediculosis es una 
de las enfermedades de notificación obli-
gatoria, lo que permitió contar con infor-
mación oficial (incidencia nacional de 8.3 
/100.00 habitantes) que llevó a implemen-
tar acciones efectivas como la intervención 
para el tratamiento y el seguimiento de los 
niños con pediculosis de la educación bá-
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sica y secundaria, logrando cada vez tasas 
de incidencia más bajas.
En Colombia, igualmente la pediculosis 
no es de notificación obligatoria, además 
de contar con escasas referencias de inves-
tigaciones al respecto. Solamente se ubica-
ron dos documentos: un estudio en niños 
de entre 3 y 60 meses en un Jardín Infantil 
de Bogotá (20) y otro con escolares de pri-
mero a quinto primaria, de 6 a 11 años de 
edad, en cuatro instituciones educativas de 
la ciudad de Popayán, en el departamento 
del Valle del Cauca, en Colombia (22), que 
si bien aportaron al análisis de la proble-
mática, no ofrecieron datos suficientes que 
permitieran determinar la prevalencia a 
nivel nacional.
Otros factores asociados a la variabilidad 
reportada de pediculosis dieron cuenta de 
aspectos tales como la densidad de la po-
blación, en este caso escolar, que facilita el 
contacto cabeza a cabeza, la resistencia a 
los agentes quimioterapéuticos o la rein-
festación por la no adopción de las reco-
mendaciones necesarias, los conocimien-
tos sobre las formas de prevenir y tratar 
la infestación y la percepción por parte de 
los cuidadores, agentes educativos y de sa-
lud de la pediculosis como un problema de 
salud (8, 36) y aspectos técnicos, como la 
selección y tamaño de la muestra y el tipo 
de análisis estadístico.
Las investigaciones realizadas asociaron 
también la prevalencia de pediculosis con 
factores como las experiencias previas po-
sitivas de erradicación en las instituciones, 
el compromiso social de erradicación del 
parásito, considerando la parasitosis como 
un problema de Salud pública, las carac-
terísticas genéticas y culturales de las po-
blaciones; incluso se habla de variaciones 
hormonales en las niñas y otros factores 
biológicos del huésped y del parásito aún 
no conocidos, que pudieran hacer más 
susceptible a algunos niños a ser infesta-
dos y re infestados (8, 12, 37). Se podría 
concluir que aún es necesario contar con 
mayor información que permita abordar 
las causas de la gran variación de la preva-
lencia en los diferentes estudios.
4. Tasa de prevalencia  
de la pediculosis en escolares
Se puede afirmar, de acuerdo a las fuentes 
bibliográficas consultadas, que la pedicu-
losis continúa siendo un problema de Sa-
lud pública importante, endémico, tanto 
en los países del Viejo Mundo, como en 
Latinoamérica e igualmente en niños de 
diferentes condiciones socioeconómicas y 
culturales.
La revisión de los estudios realizados en 
diferentes partes del mundo reportaron 
tasas globales de prevalencia, algunas muy 
altas. En el Viejo Mundo: 78,6% en Libia 
(38), 42% en Angola (11), 35% en Malasia 
(16), 31,6% en Camerún (47), 26,6% en 
Jordania (25) Para Latinoamérica, los es-
tudios informaron prevalencias similares 
a las encontradas por los investigadores 
en Libia: 81% y 62% en Argentina (36), 
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(44). Ontón, en Argentina, para el año 
2009 reportó una prevalencia de 75.9% 
(32), pero se debe tener en cuenta que es 
un estudio con una muestra muy pequeña 
(29 personas).
Igualmente se encontraron prevalencias 
muy bajas en el Viejo Mundo, a diferen-
cia de los estudios latinoamericanos: 0,7% 
en Alemania (33), 0,8% en Turquía (24), 
1,63% en Noruega (8), 4%, 3,8% y 1,3% 
en Irán (27, 46, 48), 3,7% en Nigeria (41) 
y 4,1% en Corea (29).
Un estudio realizado en Suráfrica repor-
tó un dato curioso: prevalencia de 0% en 
niños negros y 16% en niños blancos (17). 
Los investigadores justificaron condicio-
nes diferentes de vida y convivencia de los 
niños blancos y negros; sin embargo, sería 
interesante analizar otras características, 
tales como el tipo de cabello, su color y 
longitud y otras que explicarán los resul-
tados obtenidos.
Para Colombia, Sandra Ríos y colabora-
dores dieron cuenta de una prevalencia de 
entre el 13 y el 18% en niños de 3 a 60 
meses, de un jardín infantil (20). En este 
estudio longitudinal durante siete meses, 
se observó que la prevalencia disminuyó 
en revisiones posteriores, al realizar in-
tervenciones terapéuticas y educativas con 
los niños y sus cuidadores, coincidiendo 
con otros estudios que refieren que la pre-
valencia varía con las intervenciones que 
se realizan en los grupos objeto de estudio 
(8, 37). González y colaboradores, en el 
estudio realizado en el Valle del Cauca 
en Colombia, con escolares de primero a 
quinto de primaria, informaron una pre-
valencia de 39% en niños de 6 a 11 años 
(22). No sería indicado comparar estos 
dos estudios en los que la población ob-
jeto tiene edades y condiciones de convi-
vencia diferentes.
Al analizar los datos de diferentes estu-
dios en el mismo país, se observaron algu-
nos muy diferentes de una investigación a 
otra, como es el caso de estudios con niños 
venezolanos, donde se reportaron datos de 
prevalencia similares, como los de los es-
tudios de Carzola et al de 10,1% y los de 
Piquero Casals et al de 11,4% (10, 19) y 
otros con prevalencias mucho más altas, 
como las informadas por Antón de 75,9% 
o Estarga de 42% (6, 32).
Igual situación se presentó en los estudios 
en Irán, cuya prevalencia fue similar en el 
año 2005 y del 2012 y mucho menor en 
un estudio basado en datos oficiales de los 
casos de notificación obligatoria en el año 
2011 y en el año 2009: Khashaveh et al, 
2012, de 4%, Kamiabi et al, en 2005, de 
3,8%, Maesoumi et al, en 2011, de 1,6% 
y Moradi, en 2009, de 1,3% (27, 28), (46), 
(48). Similar situación informaron las in-
vestigaciones con niños franceses, con una 
mayor prevalencia en el estudio del año 
1993: en 1999 de 18,5%, 1993 de 48,7% y 
1990 de 15% (42, 49, 50).
Con relación a las investigaciones con 
escolares argentinos, la prevalencia dis-
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minuyó respecto a los estudios más re-
cientes: Chouela, en el año 1997, de 81% 
(44); en 2004 y 2005, por Catalá y colab 
de 61,4% y de 62% (12), (36), Milano y co-
lab en el año 2007 de 58.8% (7), Gutiérrez 
de 42.7% (51), en el año 2012 y Tolosa de 
29,7%, en el año 2009 (37). A pesar de ser 
estudios en poblaciones diferentes, y en 
condiciones particulares, podría pensarse, 
a excepción de lo reportado por Gutiérrez, 
que los Programas de Atención Primaria 
generaron impacto, logrando disminuir 
estas prevalencias.
Otros estudios en el Viejo Mundo re-
portaron prevalencias entre 20,9% y 7%: 
Australia de 20.9% (52), India de 16,5% 
(39), Jordania de 13,4% (40), Yemen de 
13.3% (31), Grecia de 12% (53) Israel de 
11,2% (43), Bélgica de 8,9% (9) y Pakis-
tán de 7% (18).
Igualmente, para Latinoamérica se en-
contraron estudios, uno solo por país, 
en los cuales la prevalencia varió entre el 
25,6% y el 10%, sin identificar estudios 
con prevalencias menores al 3 o 4%, como 
los referidos anteriormente: Chile de 
25,6% (54), Brasil de 16,2% (26), México 
de 13,6% (5) y Costa Rica de 10% (21).
Conclusiones
El conocimiento de los factores más re-
levantes asociados a la pediculosis, puede 
ser utilizado en un futuro para proponer 
intervenciones de enfermería que generen 
mayor impacto en el control y erradicación 
de esta parasitosis.
Las fuentes bibliográficas refirieron una 
amplia variabilidad en la prevalencia de 
pediculosis y la comparación de una in-
vestigación frente a lo reportado en la li-
teratura, tendría que hacerse con otras in-
vestigaciones de características similares; 
sin embargo, lo más valioso será el poder 
contar con una información inicial y con 
esa misma población medir el impacto lo-
grado frente a intervenciones encamina-
das a disminuir el número de casos.
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